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Abstract 


The Jivention relates io a stimulating device lor ifiiproving the sight of the visually impaired by applying eieci, ical 
alternating current or undulatory current stimulation signals, vi/hich are applied directly via electrodes (9, 19) to the 
eyelid (9) of a patient. By means of the action of the stimulation signals, the tissue of the eyes (14) and the area of 
the eyes (retina, nerves, muscles, etc) are encouraged to heal, and the sight is improved. The stimulation signals 
are delivered at a voltage of between 1 .3 and 2.3 volts and with a current of between 350 and 450 mA ni 


frequencies betweer 


200 H;: and 2500 Hz. The duration of treatment is about one to two aours a day . 
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© stlmulaUonsgeriit zur Verbesserung des Sehverm6gens des Sehbehlnderten. 



© Die Erfindung botrtfft ein StimulationsgerSt zo 
Verbesserung des Sehvermdgons von Sehbehinder- 
ten dorch Applizlerong von elektrischen 
Wechselstrom- Oder Mlschstromslimulationssignaten. 
die direkt Obor Etektroden (9. 19) an das Augenlid 
(11) eines Patienten angekoppelt werden. Durch die 
Einwirkung der Stimulationssignate wird das Gewebe 
der Augen (14) bzw. der Boreich der Augen 
{Netzhaut. Nervan. Muskein usw.) zur Heilung ange- 
regt und das Sehvennogen verbessert Die Sbmula- 
tionssignais werden mil einer Spannung zwischen 
1,3 und 2.3 Volt, sowie mit einem SUomwert zwi- 
schen 350 und 450 mA bei Frequenzen zwischen 
200 Hz und 2500 Hz abgegeben. Die Behandlungs- 
dauer betrSgt ca. eine bis zwei Stunden pro Tag. 
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STIMULATIONSGERAET ZUR VEHBESSEBUHG DES SEHVERMOEGENS DES SEHBEHINDERTEN 



Die Erfindung betrifft ein Stimulafionsgerat 
nach dem Oberbegrifl des Anspruches 1 . 

Bn Stimulalionsgerat beruht aut dem Prinzip. 
dass elektrische Stimulationssignate erzeugt wer- 
den. die iiber sine Ankopplungseinrichtung an das 
Auge, bZN. zum Auge, bzw. zum Gewebe des 
Sehorgans - im weitesten Sinne - angekoppelf war- 
den. Unter Gewebe dos Sehorgans sind beispiels- 
weise auch Nervenbahnen, Augenhintergrund, 
Netzbaut. Glaskdrper. Muskehi usw. zu verstehen. 
Ourch die durch das GerSt erzeugten Signale wer- 
den unterschiedlichsta Heilprozesse angeregt, wie 
Z.B. Entziindurjgsminderung. NervenkrSRigung und 
-anregung. sowie Blutabsorption usw. Ausserdem 
wrd die Sehbahn stimuiiert und. wie praldische 
Erprobungen des Gerates gezeigt haben - 
ottensichtllch als Summe der Wirlaingen - eine 
Verbesserung des Sehvermdgens insgesamt ei- 
reicht. 

Strome und Spannungen der beim Sehprozess 
iiber den Sehnerv weilergegebenen Signale sind 
bekannt, wobei die Spannung bel etwa 0,5 Volt und 
der Strom bei etwa 0,0075 mA liegt. Bei der Ausle- 
gung bekannter GerSte wurdo daJOr gesorgt. dass 
Signale dieser Gr5ssenordnung an den Sehnerv 
abgegeben werden. MIt anderen Worten wurde die 
Schaltungseinrichtung so ausgelegt. dass das an 
den Sehnerv angel(oppelte Signal bei der Uet>ertra- 
gung und/oder AnKopplung der Signale von der 
Schaltungseinrichtung zu dsr Selibahn die erwShn- 
ten physioiogischen Werte hat Ein derartiges be- 
kanntes Gerat ist in dor DE-OS 2948267 beschrie- 
ben. Die mit einem sotehen herkommlichen Gerat 
erzielten Wirkungen erstrecken sich jedoch stets 
nur auf Bereiche direkt in den Sehbahnen und im 
Sehzentrum. 

Niedere Spannungs- Oder Slromwerte einzuset- 
zen wurde offensichlllch nle In Erwagung gezogen. 
da man sich daduich keine Erfolge versprechen 
konnte. Bel Anwendung des erfindungsgemassen 
GerStes wurde nun aber iiberraschend (estgestellt. 
dass keinerlei SchSden auitreten und dass die Hei- 
lung der verschiedensten Irregularitaten wesentlich 
umfangrelcher und rascher als mif bekannten Gera- 
tenerfolgt. 

Das StimulationsgerSt kann bei alien Patienten 
angewendet werden, deren Sehvermdgen beein- 
Irachtigt tst. deren Augen (zumindest eines) jedoch 
vorhanden und zumindest teilweise intakt sind. In 
Ausnahmefallen kann die Behinderung der Patien- 
ten auch darin bestehen, dass die nalOrtiche, opti- 
sche Einrichtung des Auges operativ durch eine 
kunstliche optische Einrichtung ersetzt worden ist, 
beispielsweise bei der sogenannten strampelli-Ope- 
ration. Wesentlich ist die Starkung des noch vor- 



handenen aktiven Gewebes durch das Stimula- 
lionsgerat. 

In alien Fallen wird die Ankopplungseinrichtung 
auf die geschlossenen Augenlider beider Augen 

5 Oder auf das geschlossene Lid von dem jeweils zu 
behandelnden Auge aufgesetzt. Die Signale werden 
dann von den Elektroden uber das Augenlid auf 
den Augapfel, die Augenflijssigkeit. an die Sehr 
bahn, bzw. an samtliches Gewebe im Bereich das 

10 Auges weitergegetjen. Die Anordnung der Elektro- 
den ist dabei ein zu berOcksichtigender Faktor. 

Bei Patienten. die beide AugSpfel besitzen. ist 
es nicht immer erforderlich, dass die Signale an 
beiden Augen angekoppelt werden. Es genOgt viel- 

»5 mehr. wenn die Signale nur von einem Auge her 
angekoppelt werden, soferne einzig die Behand- 
lung der Sehbahnen indiziert ist 

Die Stimulationssignale konnen. wis bei be- 
kannten QerSten. pulsierende Gleichstrom- Oder 

2,': Mischstiomsignale sein. Die Signale kSnnen in wei- 
ten Grenzen variiert werden. Die Stimulationssigna- 
le werden aber optimal von einem astabilen Multivi- 



Durch.Snderung der Signalfrequenz und durch 
^ndenjng der Amplitude kdnnen die SUmulationssi- 
gnale auf die BedOrfnisse des einzelnen Patienten 
eingesteltt werden. In gewlssem Umfang kann die- 
se Einsteilung vom Patienten selbst vorgenornmen 
werden. Er variiert die Impulsfrequenz und die Arr*- 
plitude der Signale so lange. bis er ein angenehm 
priclcelndes GefOhl Im Augenbereich verspOrt. In 
manchen FSIIen kann sich der Patient an einer 
grauan bis hellgrauen Flache orientieren. die als 



35 steht Je starker die Stimulation ist desto heller ist 
der Grauton. den der Patient zu sehen glaubt. In 

manchen Fallen tritt sogar eine welsse FISche in 
Erscheinung. 

Die Elektroden der Kopplungseinrichtung sind 

40 bevorzugt direkt mit der elektrischen Schaltungs- 
einrichtung verbunden. Die Obertragung von der 
Schaltungseinrichtung zu der Ankopplungseinrich- 
tung kann aber auch. wie an sich bekannt. Otier 
einen Sender Oder einen EmpfSnger erfolgen. Im 

45 ersteren Fall geht bei der Obertragung wesentlich 
weniger Energie verloren und die Schaltung ist 
wesentlich kleiner. 

Bei Patienten, die noch beide Augapfel haben, 
ist vorteilhaft. wenn das Stimulationsgeraf in ein 

so brillenahnliches Gestell eingebaut ist, wobel die 
Ausgangselektroden auf. einer Platte angeordnet 
sind, die durch ein lederndes Element gegen die 
geschlossenen Augenlider gedriickt wird, Bevor- 
zugt ist jedoch die Anordnung an der Ruckseite 
einer Augenabdeckklappe, da dadurch wShrend der 
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Behandlung gleichzeitig das Auge abgedeckt ist. 
womit sine Oberreizung der Netzhaut vermieden 
wird. In einem solchen Fall ist das Stimulatlonsge- 
rSt vorteilhatterweise aus einem StUck mit der Kop- 
peleinrichtung ausgebildef. 

Die Behandlung mil dem Gerat eriolgt so. dass 
der Patient das Gerat etwa ein bis zwel Stunden 
pro Tag anwendet, wobei die durch das Gerat 
vorbesserte Sehkraft in der Rege! langsam gestei- 
gert wiro und dann bei einem noch optimal zu 
erzielenden Stand konstant bleibt. sodass der Pa- 
tient in der Zeil zwischen der Stimulationsanwen- 
dung besser sehen kann. 

Weitere Merkmale und AusfOtirungsbolspiete 
des erfindungsgemassen Stimulalionssgerates war- 
den nun und anhand von Skizzen beschrieben. Es 
zeigen: 

Rg. t das SchaltbikJ einer Ausfuhrungsform 
des erfindungsgemassen SBmolalionsgerates; 

Rg. 2 einen schematischen Schnltt durch 
das Stknulatiorisgerat uruJ einen Teil des Auges 
eines Patienten; 

Rg. 3 und 4 eine Augenabdeckklappe mit 
einer Kopplungseinrichtung; 

Rg. 5 das Schallbild eines einstellbaren 
Taktgenerators und die; 

Rg. e einen aufranalischen Taktgeneratbr. 

Ola Rg. 1 zetgt einen astabilen MuWvibrator, 
dessen Ausgang 1 einer Koppeleinrlchfung, bzw. 
Bektroden 9 wie beispielswelse in Fig. 3 und 4 
dargeslellt. zugelOhrt ist Als Versorgungsspannung 
di.e.nt eine Qleichspannung. tjeispielsweise von ei- 
ner hicht nSher dargesteltfwi Batterie, die bei U + 
in die Schaltung eindiesst. Unlertialb des Eingan- 
ges von U + befindet sicti ein Regelpotentiometer 
P1, mit dessen Hilfe die Amplitudenstark© des Aus- 
gangssignales varilert werden kann. Untertialb des 
Regelpotentiometers Pi befindet sich der erwahnte 
Ausgang 1 und darunter ein Ausgangstransistor Ti. 
der mil seinem Emitter aut Masse liegt und an 
seiner Basis vom eigentlichcn Multivibrator ange- 
steuert wird. Die Schaitung 2 des Multivibrators ist 
einem Durchschnittsfactimann bekannl. und daher 
nicht naher beschrietien. Sie vertugt Ober Wider- 
slande R1, R2 und R3. einen Kondensator CI 
sowie zusatzlich in Serie zu dem Widerstand R2 
Uber ein zweiles Regelpotentio meter P2. mit des- 
sen Hilfe die Frequenz des RQckkopplungskreises 
der Schaltung 2 verandert werden kann. Die Span- 
nungszufuhrung zu diesem bekannten Multivibrator 
ist ebenfalls tiekannt und daher nicht dargestellf. 

Die Schaltung 2 ist (siehe Rg. 2) in einem 
biillenartigen Gestell 3 angeordnet. Sie wird dort 
von einer Batterie 4 versorgt, die in einem BDgel 5 
uber ein Scharnier 6 mit dem Brillengestell 3 ver- 
bunden ist. Die Batterie 4 konnle auch an einem 
anderen Ort. beispielsweise an einer Umhangeta- 



sche untergebracht sern. Sie ist ebenfalls uber 
Slromleitungen 7 mit der Schaltung 2 verbunden. 
Der Ausgang 1 der Schaltung 2 wird uber je einen 
Draht 8 mit Elektroden 9 verbunden, die in einer 

5 Kopplungseinrichtung lO angebracht sind. Die 
Kopplungseinrichtung 10 ist ein gegossener Kunst- 
stoffkorper, dessen aussere Form' der Umgebung 
eines Augenlides 1 1 angepasst ist. Sie ist an einem 
federnden Fallenbalg 12 beiestigt, der an seinem 

10 anderen Ende mitlels eines Flansches 13 an dem 
Brillengestell 3 befestigt Ist. Sobald also das Bril- 
lengestell 3 auf den kopf eines Patienten gesetzt 
ist. berOltren die Elektroden 9 federbelastet das 
Augenlkl 1 1 und ermogfchen so die Uebertragung 

>5 der Signale kieispielsweise an das Auge 14 oder 
die Nervenbahnen IS. 

Das Regulieren der Amplitude und Frequenz 
des Ausgar>gsignales eriolgt Ober nicht mehr dar- 
gestellte Orehknopfe am Briilengestell 3. 

20 In der Fig. 3 und 4 ist im Schnitt bzw. im 
Aufriss eine Augenabdeckklappe 16 ersichtfich. die 
eine nieronfbrmige Kopplungseinrictitung 17 trSgt. 
Sie ist ebenso mil Elektroden 19 ausgsstattet und 
Otser eine elektrische Anschlussleitung 18 mit dem 

25 Stimulafionsgeral verbindbar. Bn gummielastisches 
Halteband 20 ermoglicht das BefesUgen der Au- 
genabdeckklappe am . Kopf eines Patienten. Die 
Elektroden 19 sind hochstens 3.5 mm voneinander 
entfernL , . , 

30 Das SUmulationsgerat selbst konnte ohne wei- 
teres auch wie in Fig. 2 direkt (in einem StOck) mit 
der nlerenformigen Kopplungseinrichtung 17 ver- 
bunden se'm. hi einem sotehen Fall dient die Lei- 
ttjng 18 zur Stromzufiihrung. 

35 Aus Fig. 5 isl eine Frequenzleilerschallung 22 

vorgesehen, die aus 4 integrierten Frequenzleilern 
23a - d fintegrierter Bauteil 4518) und einem Um- 
schalter 24 besteht. Die Frequenzteilerschaltung 22 
ist zwischen dem astabilen Multivibrator 2 (vgl. Rg. 

40 1 ) und einem Operationsverstarker 01 vor dem 
Ausgangstransistor TI eingebaut Die Frequenztei- 
ler teilen in die folgenden Frequenzberetehe: 
grosser als 10 kHz; 1-10 kHz: 100 Hz-lkHz und 
lOHz-IOOHz. Der Bereich grSsser ais lOkHz (des 

45 Frequenzteiters 23a) ist nicht mit dem Umschalter 
24 verbunden. da dieser Frequenzbereich (Or die 
Behandlung uninteressant ist. 

Die In der Rg. 6 dargestellte Schaltung erlaubt 
selt>sttatige Frequenzvariationen nach einem vor- 

50 eingegebenen Programm. Dazu dient ein span- 
nungsabhSngiger Frequenzgeneralor VI. der an 
seinem Ausgang mit einem integrierten Zahler Z1 
verbunden ist. Der ZShler Z1 ist durch einen inte- 
grierten Bauteil mit der Nr. 4520 gebildet. Er ist an 

55 einem Oigital-Analogwandler D1 (AD 558) ange- 
schtossen. dessen Ausgange an einen weileren 
spannungsabhangigen Frequenzgeneralor V2 ge- 
legt sind. Der Ausgang des zweiten spannungsab- 
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hangigen Frequenzgenerators V2 ist mit dem Ope- 
rationsverstarker 01 vor dem Transistor T1 vertun- 
den. der me in den Schaltungen der Rg. 1 und 5 

einen -Ausgang 25 ansteuert. Durch diese Schah 
tungsanordnung variiert sich die Frequenz der ab- 
gegebenen Impulse slandig selbsttaUg. wodurch 
einen grosse Streuung dieser Impulse bei der B©- 
handlung und damit eine hohe Erfolgsquole ge- 
wahrteistet ist. 

Die Erfindung ist durch die dargestellten Figuren 
nicht eingeschrankt. Entscheidend sind die Merk- 
male des Kennzeichens des Anspruches 1 fOr die 
erfolgrek:he Therapie von sehschwachen Personen. 

Am idealsten haben sich Frequenzen zwischen 
50 Hz und 2.5kHz erwiesen. 



BEZUGSZEICHENLISTE 
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generaior 

25 Ausgang 



Anspiuche 

1. Stimulationsgerat zur Verbesserung des 
Sehvermogens eines Sehbehinderten. mit einer 

s Schaltung (2, 22) zur Erzeugung von eleklrischen 
Signaien und mit mindestens 2 Ausgangselektro- 
den (9, 19) fur das Ubertragen dieser Signals an 
den Sehbehinderten, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Signale Rechteckimpulse mit einem Span- 

10 nungswert zwischen 1,3 und 2,3 volt und/oder mit 
einem Stromwert zwischen 0.002 und O.0O3 mA 
sind, die mit einer variierbaren Frequenz zwischen 
50 Hz und 2500 Hz abgebfoar sind. 

2. Stimulationsgerat nach Anspruch 1 , dadurch 
IS gekennzeichnet, dass die Schaltung (2, 22) einen 

astabilen Multivibrator mit einer Ausgangsstufe 
(Ausgangstransistor Ti) und ein Regelpotentiome- 
ler (PI) auhveist. durch das die Spannung/Strom- 
Amplitude verSnderbar ist. 

20 3. Stimulationsgerat nach Anspruch 1 Oder 2. 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schaltung (2.22) 
mit den Elektroden (9,19) zusammengebaut ist, 
und dass die Elektroden (9,19) an einer Kopplungs- 
einrichlung (10.17) ausgebiLdet sind, die dor Umge- 

2S bung eines menschlichen Augenlides (11) ange- 
passt ist, wobei die Elektroden (9.19) VZ konvex 
bombiert ausgebildet sind. 

4. Stimulationsgerat nach Anspruch 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Schaltung (2, 22) und die 

30 Bektroden (9, 19) in einen Kunststolfkdrper einge- 
gossen sind, der eine Befestigungvornchtung fOr 
das Zusammenwirken mit einer Hatterung aufweist. 

5. Stimulationsgerat nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet. dass die Halterung ein elastisches 

35 Band (20) ist, Uber wetehes mittels Kabel (18) eine 
StromzufOhrung von einer Batterie an die Schal- 
tung vorgesehen ist. 

6. Stimulationsgerat nach Anspruch 4 Oder 5, 
dadurch gekennzeichnet. dass die Schaltung (2.22) 

40 und die Elektroden (9,19) an der RQckseite einer 
Augenabdeckklappe (16) vorgesehen sind. 

7. Stimulationsgerat nach Anspruch 4 oder 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schaltung (2) 
und die Elektroden (9) an einem brillenartigen Ge- 

■ts stell (3) angeordnet sind, wobei die Elektroden (9) 
vorzugsweise federbelastel sind. 

B. Stimulationsgerat nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet. dass 
die Elektroden aus Gokl, Platin, oder aus einer 

so goM- Oder platinhaltigen Legierung bestehen. 

9. Stimulationsgerat nach einenn der vortierge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Elektroden (9) in einem Abstand von 0,5 bis 3,5 
mm angeordnet sind. 

55 10. Stimulationsgerat zur Verbesserung des 

Sehvermogens eines Sehbehinderten nach einem 
der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass eine weitero Schaltung vorgesehen 
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ist, mittels derer die Amplitude und/oder die Fre- 
quenz der Impulse nach einem voreingestelllen 
Programm oder minels eines Zufallsgenerators lau- 
(end selbsttatig variierbar sind. 
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